Ocana, 19 de mayo del 2026

Sefores:
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

SERGIO ANDRES GALVIS TORRES, identificado (a) con la cédula de ciudadania
1032500190 expedida en Bogota, me permito mediante el presente escrito, presentar
los documentos que se anexan a la presente para que sean revisados por quien
corresponda en la ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares, con base a los siguientes
datos, a saber:

VALOR DEL CONTRATO 12.600.000%
VALOR CUENTA A PRESENTAR 6.300.000%

DEL 12 DE ABRIL AL 12 DE MAYO DE 2026

PERIODO DEL SERVICIO
PRESTADO

SUPERVISOR DEL CONTRATO HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO

Se presentan como soporte de la cuenta correspondiente, los siguientes documentos:

CONTRATISTA
SOPORTES APLICA CUMPLE
1. Factura Electrénica NO
2.Cuenta de Cobro Sl X
3. Informe de Actividades Sl X
4. Pago de la Planilla de seguridad social Sl X

Atentamente,

SERGIO ANDRES GALVIS TORRES
CC.1032500190



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 2
CONTRATO No 137-2026

DEBE A:

SERGIO ANDRES GALVIS TORRES
CC: 1.032.500.190

LA SUMA DE:
SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($6.300.000

M/CTE)

PERIODO:
DEL 12 DE ABRIL AL 12 DE MAYO DE 2026

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROFESIONAL COMPLEMENTARIO PARA LA EJECUCION DE LAS
ESTRATEGIAS DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN LAS AREAS
RURALES CONCENTRADAS DEL MUNICIPIO DE OCANA, DANDO
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 212 DE 2025 Y LOS LINEAMIENTOS
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA EL
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

c;ord%

SERGIO ANDRES GALVIS TORRES
C.C. 1032500190

CELULAR: 3182510486
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA: 912-692862-32




INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL

NOMBRE SERGIO ANDRES GALVIS CEDULA 1032500190

TORRES
A H.E.Q.C. - PRIMER
SUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA SERVICIO/AR NIVEL DE ATENCION

EA

DEL 12 DE ABRIL AL 12

PERFIL NUTRICIONISTA DIETISTA EEE'ODO DE MAYO DE 2026

INFORME

No. CONTRATO | 137-2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL
OBJETO COMPLEMENTARIO PARA LA EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD EN LAS AREAS RURALES CONCENTRADAS DEL MUNICIPIO DE
OCANA, DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 212 DE 2025 Y LOS
LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PARA EL ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

VIGENCIA 2 MESES

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Se desarrollaron actividades obligacionales para la ejecucién del contrato de prestacion de servicios
profesionales o de apoyo a la gestion durante el periodo indicado, mediante las siguientes actividades:

ITEM ACTIVIDAD

Se convoco y dialogo a los presidentes de
junta de accion comunal de las veredas del
Puente y Mata de calabazo, para que por
medio de estos se informara a la comunidad
las actividades que se estarian realizando en
el territorio.

1. Convocar a lideres y representantes de
la junta de accion comunal para la
concertacion de actividades a ejecutar
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2). |nfOI'maI' a Ia Comunidad Sobre |aS Por medio de |a gestora Socia| y |OS

acciones o actividades de los equipos presidentes de junta, se informé a la

basicos. comunidad las acciones y actividades del
equipo basico.



3). Generar espacios de participacion
social y popular, veredas, barrios y micro
territorio.

4. Gestionar la prestacién de los servicios
de salud (promocion de la salud,
educacién, prevenciéon de la enfermedad,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos) de acuerdo con |las
necesidades identificadas, realizando
canalizacion a las diferentes modalidades
(extramural, intramural en prestador
primario o complementario y
telemedicina).

Se abordaron los hogares de las veredas de
Mata de Calabazo y El puente, y se escuché a
los lideres sociales de las comunidades y sus
necesidades basicas en salud, que lograron
ser atendidas por parte del equipo profesional.

Se realiz6 la gestidon de los servicios de salud
segun las  necesidades identificadas,
brindando atencién en promocién, prevencion,
tratamiento,  rehabilitacibon y  cuidados
paliativos en conjunto con el equipo de
enfermeria. Se efectud la canalizacion a las
modalidades requeridas (extramural,
intramural o telemedicina) y se diligencio el
anexo 5.1 para garantizar un adecuado
seguimiento. En ejecucion.
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5. Inducir la demanda de servicios de los
eventos relacionados con las prioridades
en salud para la captacion de cada uno de
los ciclos de vida de la poblacion segun
Resolucion 3280 del 2018, captacion y
notificacion de los eventos de interés en
salud publica.

6. ldentificar las condiciones de salud de
los miembros de la familia, persona y
hogares.

7. Realizar minimo 150 consultas y 50
actividades educativas mensuales
orientada a la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, e
identificacion de riesgos y alarma,
promover practicas de autocuidado,
higiene segun ciclo de vida utilizando la
aplicacion SI-APS u otra herramienta
tecnoldgica implementada de acuerdo con

Se evidencié una piramide poblacional con
predominio de poblacién adulta y adulto
mayor, orientando acciones hacia
enfermedades crénicas, promocion de la salud
y envejecimiento saludable.

Se identificaron barreras como dificultades de
acceso a servicios de salud, limitaciones en
acueducto y alcantarillado, y exposicién a
olores ofensivos por la cercania a relleno
sanitario. Ademas, se reconocen condiciones
socioecondmicas y de acceso geografico que
afectan la calidad de vida.
A NBE

Se identificd las condiciones de salud de los
individuos y familias, atendiendo asi de forma
inmediata las
requeridas.

necesidades en salud

Durante el periodo comprendido entre el 12 de
marzo de 2026 hasta el 11 de abril de 2026 se
realizaron un total de 36 atenciones en el
microterritorio asignado. Dichas atenciones
fueron registradas en el KubAPP
adicionalmente se encuentra en ejecucioén el
proceso de consignar la  respectiva
informacion en el sistema de SI-APS, sin



los lineamientos del ministerio de salud y
proteccion social, asegurando la
veracidad de los datos recolectados.
(soportar las actividades educativas con
material impreso o fisico informativo, lista
de asistencia y mas de 3 fotos por acta.)

8. Verificar el estado de aseguramiento en
salud de los individuos y gestionar, de
requerirse la afiliaciéon a la EPS.

9. Canalizar la oferta de servicios
brindada por otros sectores conforme a la
necesidades y prioridades identificadas.

embargo, se han establecido los planes de
cuidado segun las atenciones realizadas.

Se realizaron 36 educaciones individuales, se
hablé sobre alimentaciéon saludable, el plato
saludable de la familia Colombiana, estilo de
vida saludable, 13 registradas en acta.

Se verificé el estado de afiliacion a EPS de
aquellas personas abordadas en las jornadas
laborales.

ATENCION O INTERVENCIONES SEGUN ASEGURAMIENTO. L
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Se realizé seguimiento al acceso efectivo a los
servicios de salud y a los servicios brindados
por otros sectores, evidenciando articulacion
oportuna que permitid garantizar la atencion
inmediata y la valoracion por el equipo
interdisciplinario, especialmente en las areas



de medicina y psicologia segun las
necesidades identificadas.

10. Realizar seguimiento efectivo a los Se solicitdé control y seguimiento por parte de
hallazgos e intervenciones a la familia, Nutricibn a 2 personas encontradas en
personas, comunidad establecidas en el desnutricion severa, dichas formulaciones e
Plan de Cuidado, utilizando la aplicacién historias clinicas fueron entregadas a las
SI-APS u otra herramienta tecnolégica personas involucradas.

implementada de acuerdo con los
lineamientos del ministerio de salud y
proteccion social, asegurando la
veracidad de los datos recolectados;
teniendo en cuenta que en el seguimiento
del plan de cuidado cada uno de los
integrantes de los equipos basicos de
salud cumple un rol integrando las
acciones para la efectividad de las
intervenciones siendo el principal
suministro de las actividades especiales y
se tomara para el seguimiento y
aprobacion del informe de actividades.

CONTRATISTA

NOMBRE SERGIO ANDRES IS TORRES

FIRMA

Lider del equipo



Certificacion
Bancaria

Martes, 19 de mayo de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SERGIO ANDRES GALVIS TORRES
identificado(a) con CC 1032500190, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apert
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

CUENTA AHORROS 91269286232 2024-07-02 Activo e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

MBIA S A Establocimie

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

¢ CououB

VIGILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



, aportes Planilla Resumen
D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1032500190 GALVIS TORRES SERGIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 14 01 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5626728 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 319917224 9504889425 | 2026/06/23 2026/05/19 | NEQUI 0 $311,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdetae|tdpft p[corfvst sin|ige |Imaj irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEgﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,008,000  $161,300 $1,008,000  $126,000 $1,008,000 $24,600 $311,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,008,000]  $161,300) $1,008,000]  $126,000) 50 $0 $1,008,000 $24,600) $0 $0 $311,900
Ciudad: OCARA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) 1,008,000  $161,300 $1,008,000]  $126,000) 50 $0 $1,008,000) $24,600) 5 50 $311,900

1 |cc |1o32500190 |GALVIS SERGIO | |x | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 12 | $1,008,0000  $161,300[essc24] 12 | $1,008,000]  $126,000] 0 $0) so| 1423 12 | $1,008,000[ 2.4363 24,600 0 50 s o $311,900
Total Afiliados( 1) 51,008,000 $161,300] $1,008,0000 126,000 50 50 $1,008,000 $24,600) 50 50 $311,900

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOSALUD MOVILIDAD
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

ESSC24

900,336,004

860,011,153

900,226,715

7

6

3

$161,300
$161,300
$24,600
$24,600
$126,000
$126,000
$311,900

S0
$0
0
50
0
S0

S0 $161,300
$0 $161,300
S0 $24,600
S0 $24,600
S0 $126,000
S0 $126,000
$0 $311,900



aportes Planilla Resumen

D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1032500190 GALVIS TORRES SERGIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 14 01 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5626728 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 218566275 9503000217 | 2026/05/25 2026/04/13 | NEQUI 0 $779,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglretftdetae|tdpft p[corfvst sin|ige |Imaj irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEgﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,520,000  $403,200 $2,520,000  $315,000 $2,520,000 $61,400 $779,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,520,000]  $403,200) $2,520,000]  $315,000) 50 $0 $2,520,000 $61,400) $0 $0 $779,600
Ciudad: OCARA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $2,520,000]  $403,200 $2,520,000]  $315,000) 50 $0 $2,520,000) $61,400) 5 5 $779,600

1 |cc |1o32500190 |GALVIS SERGIO | | | | | | | X | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $2,520,000  $403,200[essc24] 30 |  $2,520,000]  $315,000) 0 $0) so| 1423 30 | $2,520,000[ 2.4363 $61,400[ 0 50 s o $779,600
Total Afiliados( 1) 52,520,000 $403,200] 52,520,000 $315,000] 50 50 $2,520,000 $61,400) 50 50 $779,600
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $403,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 l $403,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $61,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $315,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $315,000

$779,600

S0
$0
0
50
0
S0

S0
50
S0
S0
S0
S0

$403,200
$403,200
$61,400
$61,400
$315,000
$315,000
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